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Perbedaan Skor Depresi Antara Mahasiswa Tahapan Preklinik Dan 




Imam Nafi Yana Saputra*), Andri Sudjatmoko*), Zayadi Zainuddin *) 






Latar Belakang: Depresi dapat timbul akibat berbagai faktor baik internal 
maupuneksternal, seperti lingkungan pendidikan, hubungan antarteman, dan faktor dari 
dalam individu itu sendiri yang kurang mendukung. Mahasiswa tahapan preklinik dan 
tahapan klinik memiliki tugas dan tanggungjawab yang tersendiri dan dapat berpengaruh 
terhadap terjadinya depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan 
skor depresi yang bermakna antara mahasiswa tahapan preklinik dan tahapan klinik 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Bengkulu.Metode: Pada bulan Juni 
2014 dilakukan penelitian deskriptif analitik denganpendekatan cross sectional. Data 
diambil dengan membagikan kuesioner kepada mahasiswa tahapan preklinik dan 
tahapan klinik. Kuesioner yang digunakan yaitu Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
untuk menilai skor depresi dan analisa datamenggunakan uji T.Hasil Penelitian: 
Terdapat perbedaan skor depreesi yang bermakna antaramahasiswa tahapan preklinik 
dan mahasiswa tahapan klinik (p= 0,001). Mahasiswa tahapan preklinik memiliki skor 
depresi lebih tinggi (15,35) daripada mahasiswa tahapan klinik (10,53).Simpulan: 
Terdapat perbedaan skor depresi yang bermakna antara mahasiswatahapan preklinik 
dan tahapan klinik, dimana mahasiswa tahapan preklinik memiliki skor depresi yang lebih 
tinggi daripada mahasiswa tahapan klinik. Perlu adanya penelusuran menyeluruh untuk 
mengetahui penyebab terjadinya skor pada mahasiswa tahapan preklinik lebih tinggi 
daripada tahapan klinik. 
 
Kata Kunci: depresi, preklinik, klinik. 
 
 
The Difference Of Depression Score Between Preclinical And 
Clinical Stages Student Faculty Of Medicine And Health Sciences 
University Of Bengkulu 
 
Imam Nafi Yana Saputra*), Andri Sudjatmoko*), Zayadi Zainuddin *) 
*) Faculty Of Medicine and Health Science  





Background: :Depression can arise from a variety of internal and external factors,such 
as environmental education , the relationship between friends, and individual factors are 
unfavorable. Preclinical and clinical students have duties and responsibilities and may 
influence the occurrence of depression. This research aims to know is there any 
significant difference in depression scores between students preclinical stages and 
clinical stages of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of 
Bengkulu.Method:June 2014 conducted a descriptive analytic study with cross 
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sectionalapproach. Data retrieved by distributing questionnaires to students of preclinical 
and clinical stages. The questionnaire used is the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) to 
assess depression scores. Data were analyzed using T test with significance level 
α=0.05.Result:There is a significant difference in depression scores between students 
andstudent preclinical stages of clinical stages (p=0.001). Preclinical students have 
higher depression scores (15.35) than clinical students (10.53).Conclusion:There is a 
significant difference in depression scores between preclinicalstudents and clinical 
students, preclinical students have higher depression scores than clinical students. It 
needs a thorough search to determine the cause of the depression scores on preclinical 
students higher than clinical students. 
 




Depresi merupakan perubahan 
suasana hati, pemahaman terhadap diri 
yang negatif, perasaan yang 
menyalahkan atau mencela diri sendiri, 
dan dapat pula terjadi perubahan 
vegetatif, serta perubahan tingkat 
aktivitas. Gangguan depresi dapat 
timbul akibat berbagai faktor baik 
internal maupun eksternal, seperti 
lingkungan sosial ataupun keluarga 
yang kurang mendukung. Depresi dapat 
terjadi pada setiap orang dan setiap usia 
dengan berbagai macam latar belakang 
atau pencetus. Gejala awal depresi 
yang tidak mudah dikenali 
menyebabkan meningkatnya kejadian 
depresi dengan gejala berat sehingga 
dapat menimbulkan disabilitas dalam 
kehidupan bahkan berpengaruh 
terhadap kejadian bunuh diri (Beck dan 
Alford, 2009). 
. Gangguan depresif merupakan 
salah satu jenis gangguan jiwa yang 
paling sering terjadi. Prevalensi 
gangguan depresif pada populasi dunia 
adalah 3-8% dengan 50% kasus terjadi 
pada usia produktif yaitu 20-50 tahun. 
World HealthOrganization (WHO) 
menyatakan bahwa gangguan depresif 
berada pada urutankeempat penyakit di 
dunia. Gangguan depresif mengenai 
sekitar 20% wanita dan 12% laki-laki 
pada suatu waktu dalam kehidupan. 
Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah 
penderita gangguan depresif semakin 
meningkat dan akan menempati urutan 
kedua penyakit di dunia (Depkes RI, 
2007). 
Mahasiswakedokteran merupakan 
peserta didik yang harus mengikuti 
jenjang pendidikan akademik (preklinik) 
dan jenjang pendidikan profesi (klinik) 
(UU RI No. 20, 2013). Banyak hal yang 
dilalui oleh mahasiswa kedokteran pada 
masa pendidikannya sebagai rutinitas 
demi memenuhi kompetensi menjadi 
seorang dokter. Sebuah tinjauan 
sistematis menyimpulkan bahwa 
pendidikan kedokteran merupakan 
periode terjadinya tekanan psikologis 
yang signifikan (Dyrbye dkk., 2006). 
Menelaah dari berbagai hal di 
atas, maka dapat diasumsikan bahwa 
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mahasiswa tahapan klinik akan memiliki 
skor depresi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan mahasiswa 
tahapan preklinik. Untuk itu, peneliti 
ingin mengetahui skor depresi antara 
mahasiswa tahapan preklinik dan 
mahasiswa tahapan klinik serta 
perbandingan diantara keduanya. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan 
secara cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Bengkulu (FKIK UNIB) dan di Rumah 
Sakit Dr. M. Yunus (RSMY) Propinsi 
Bengkulu pada bulan Juni tahun 2014. 
Populasi pada penelitian ini adalah 
mahasiswa tahapan preklinik yang 
sedang menjalani perkuliahan modul 
preklinik dan mahasiswa tahapan klinik 
FKIK UNIB. Sampel pada penelitian ini 
adalah mahasiswa tahapan preklinik dan 
klinik FKIK UNIB dan pemilihan sampel 
ditentukan dengan cara total sampling. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
mahasiswa aktif Program Studi 
Pendidikan Dokter FKIK UNIB yang 
bersedia menjadi responden (subjek) 
penelitian dan sedang menjalani modul 
perkuliahan tahapan preklinik dan klinik. 
Sedangkan kriteria eks-klusi pada 
penelitian ini adalah mahasiswa yang 
sudah menikah, mahasiswa yang tidak 
hadir pada saat pengambilan data, 
mahasiswa yang memiliki kebiasaan 
mengonsumsi alkohol, narkotika dan zat 
adiktif (NAPZA), mahasiswa yang 
mengalami penyakit kronik, mahasiswa 
yang memiliki riwayat cedera kepala 
berat, dan mahasiswa yang memiliki 
riwayat keluarga dengan gangguan jiwa. 
Hasil penelitian diolah menggunakan 




Pada tabel 1 memperlihatkan 
rata-rata skor depresi mahasiswa 
preklinik lebih besar dibandingkan 
dengan mahasiswa klinik. Perbedaan 
ini terbukti bermakna secara statistik 
dengan nilai p = 0,001. 
Pada tabel 2 terlihat pernyataan 
yang secara signifikan yang membuat 
perbedaan skor antara mahasiswa 
tahap preklinik dan klinik. Pernyataan 
yang secara signifikan mempengaruhi 
skor tersebut adalah pernyataan capek 
atau lelah, mudah tersinggung, 
perubahan dalam pola tidur, menangis, 
pengkritikan terhadap diri sendiri, 
perasaan merasa bersalah, kesedihan, 
kehilangan energi dan perasaan 
merasa dihukum. 


















Tabel 2. Hubungan skor setiap pernyataan kuesioner antara mahasiswa tahapan  




























      Mahasiswa Tahapan  
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    Preklinik Klinik 
 








    X X  
 
       
 
Skor Depresi 15,35 10,53 0,001* 
 




X= jumlah subek penelitian * = nilai bermakna 
  
   
 % = persentase        
 






   
p 
 
    Preklinik Klinik 
 







     X X  
 
 1 Kesedihan 0.71 0.43 0.005* 
 
 2 Pesimistik 0.48 0.51 0.814 
 
 3 Kegagalan masa lalu 0.72 0.90 0.173 
 
 4 Kehilangan kesenangan 0.65 0.39 0.053 
 
 5 Perasaan bersalah 1.13 0.84 0.003* 
 
 6 Persaan merasa dihukum 0.88 0.53 0.016* 
 
 7 Benci diri sendiri 0.63 0.39 0.055 
 
 8 Pengkritikan terhadap diri sendiri 1.22 0.82 0.003* 
 
 9 Pikiran atau keinginan untuk bunuh diri 0.14 0.08 0.246 
 
 10 Menangis 0.94 0.45 0.002* 
 
 11 Tidak bisa beristirahat 0.88 0.67 0.074 
 
 12 Kehilangan minat 0.38 0.31 0.413 
 
 13 Keragu-raguan 0.61 0.55 0.665 
 
 14 Ketidak-berartian 0.31 0.27 0.571 
 
 15 Kehilangan energi 0.63 0.39 0.010* 
 
 16 Perubahan dalam pola tidur 1.32 0.92 0.002* 
 
 17 Mudah tersinggung 0.72 0.39 0.001* 
 
 18 Perubahan dalam selera makan 0.82 0.59 0.059 
 
 19 Kesulitan berkonsentrasi 0.87 0.67 0.101 
 
 20 Capek atau lelah 1.26 0.71 0.000* 
 
 21 Kehilangan minat seks 0.14 0.10 0.486 
 





= nilai rata-rata (mean) * = nilai bermakna 
    
 
  X     
 
  p = nilai uji statistik (uji t test)         
 
 




Penelitian ini menunjukkan bahwa 
mahasiswa tahapan preklinik memiliki 
rata-rata skor depresi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan rata-rata skor 
depresi mahasiswa tahapan klinik. 
Kedua kelompok sampel tersebut 
terbukti secara statistik memiliki 
perbedaan rata-rata skor depresi. 
Penelitian lain yang serupa pernah 
dilakukan pada tahun 2010 oleh Yuke 
Wahyu Widosari yang meneliti tentang 
perbedaan kecemasan dan depresi 
mahasiswa yang bermakna antara 
mahasiswa tahapan preklinik dan 
tahapan klinik, namun pada penelitian 
diperoleh rata-rata skor depresi pada 
mahasiswa tahapan klinik lebih tinggi 
daripada tahapan preklinik. Penelitian 
yang dilakukan oleh Nazma Sultana 
tahun 2011 yang meneliti stres dan 
depresi mahasiswa kedokteran di 
Bangladesh diperoleh adanya 
perbedaan yang tidak bermakna antara 
mahasiswa tahapan preklinik dan 
tahapan klinik (Widosari, 2010; Sultana, 
2011). 
Berdasarkan observasi yang 
dilakukan, peneliti berasumsi ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi 
hasil skor depresi mahasiswa tahapan 
preklinik lebih tinggi daripada tahapan 
klinik. Lingkungan pendidikan sangat 
berpengaruh pada kondisi individu yang 
sedang mengikuti program 
pendidikannya. Hasil penelitian di 
London tahun 2012 didapatkan bahwa 
kurikulum (jadwal libur; aktivitas 
akademik dan beasiswa), infrastruktur 
(gedung; sarana akademik dan 
olahraga), kualitas pengajaran memiliki 
pengaruh positif terhadap kondisi 
mahasiswa (Maia-Castaldelli dkk, 2012). 
Penelitian dengan Sistematic Review di 
Malaysia tahun2013 pada mahasiswa 
kedokteran di malaysia juga 
mendapatkan hasil bahwa kurikulum 
dan faktor akademik berpengaruh 
terhadap perkembangan individu 
mahasiswa kedokteran (Salam dkk, 
2013). Merujuk pada penelitian tersebut 
kondisi lingkungan pendidikan di FKIK 
UNIB mungkin menunjukkan adanya 
pengaruh seperti ruang kelas yang 
panas, halaman yang gersang, jauh dari 
fasilitas penunjang seperti kantin 
kampus dan taman sebagai area 
bersantai. Selain itu mungkin juga 
berhubungan dengan peraturan yang 
sering berubah, jadwal perkuliahan yang 
tidak sesuai dan penggunaan hari libur 
untuk kuliah. 
Menurut peneliti skor depresi 
mahasiswa tahapan klinik lebih rendah 
dibanding tahapan preklinik dipengaruhi 
oleh berbagai faktor yaitu kemampuan 
beradaptasi terhadap lingkungan 
berpengaruh terhadap kondisi individu. 
Mahasiswa tahapan klinik merupakan 
mahasiswa yang sudah menyelesaikan 
pendidikan tahapan prekilinik. 
Mahasiswa tahapan klinik telah 
melampaui kondisi yang ada pada 
pendidikan tahapan preklinik sehingga 
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sudah memiliki lebih terbiasa dengan 
adanya tekanan yang berhubungan 
dengan lingkungan pendidikan 
kedokteran. Mahasiswa tahapan klinik 
cenderung lebih serius dan hati-hati 
dalam bertindak mengingat 
tanggungjawabnya lebih besar karena 
berhadapan langsung dengan pasien 
sehingga membuat mengurangi tingkat 
depresi di kalangan mahasiswa tahapan 
klinik akan tetapi seiring berjalannya 
masa pendidikan tekanan pada semakin 
tinggi sehingga meningkatkan keadaan 
depresi kembali (Jadoon dkk, 2010). 
Faktor lain yang berpengaruh 
pada skor depresi mahasiswa tahapan 
klinik lebih rendah adalah pendidikan 
tahapan klinik di Universitas Bengkulu 
juga terbilang masih baru. Hal ini 
mungkin berhubungan dengan 
kemudahan yang ada pada proses 
pembelajaran pada tahapan klinik di 
FKIK UNIB. Penelitian yang dilakukan di 
Arab pada tahun 2013 yang khusus 
meneliti kelompok mahasiswa tahapan 
klinik mendapatkan hasil yang sangat 
berbeda. Pada awal penelitian 
diperkirakan bahwa tahun pendidikan 
klinik paling akhir memiliki stressor yang 
makin sedikit. Diyakini bahwa kondisi 
paling krusial adalah saat masa 
perlalihandari tahapan preklinik ke 
tahapan klinik, hasil yang diperoleh 
tahun pertama pendidikan tahapan klinik 
memiliki stressor yang paling rendah 
namun ternyata tahun paling akhir dari 
tahapan klinik memiliki stressor terbesar 
(El-Masry dkk, 2013). 
Hasil yang telah diperoleh dari 
penelitian ini juga tidak terlepas dari 
berbagai kelemahan yang mungkin 
dapat menyebabkan bias. Beberapa 
kelemahan tersebut dapat terjadi 
diantaranya ketidakjujuran subjek 
penelitian saat pengisian kuesioner. 
Subjek yang mengisi kuesioner bisa 
saja melakukan pengisian tidak sesuai 
dengan kenyataan yang dialami 
sehingga hasil yang dikumpulkan tidak 
sesuai dengan kenyataan dilapangan. 
Jumlah responden laki-laki dan 
perempuan di masing-masing kelompok 
yang tidak sama, apalagi penelitian 
epidemiologi sebelumnya menyatakan 
bahwa depresi lebih banyak dialami oleh 
perempuan. Waktu yang berbeda saat 
pengisian kuesioner dapat berpengaruh 
terhadap kondisi sampel sehingga 
mempengaruhi hasil kuesioner. Pada 
penelitian ini juga tidak dilakukan 
pembatasan terhadap faktor psikosial 
seperti lingkungan tempat tinggal 
bersama orangtua atau tinggal sendiri, 
peristiwa-peristiwa masa lampau yang 













Berdasarkan hasil analisis data 
dan pembahasan, serta sesuai dengan 
tujuan penelitian ini, maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut: 
 
1. Rata-rata skor depresi pada 
mahasiswa tahapan preklinik 
(15,35) dan skor depresi mahasiswa 
klinik (10,53) FKIK UNIB.  
 
2. Terdapat perbedaan skor depresi 
yang bermakna pada mahasiswa 
tahapan preklinik dan klinik FKIK 
UNIB (p=0,001).  
 
SARAN 
Berdasarkan hasil  penelitian  
dan  kesimpulan,  maka  beberapa  hal  
yangdisarankan adalah sebagai berikut: 
1. Perlu adanya penelusuran 
menyeluruh untuk mengetahui 
penyebab terjadinya skor pada 
mahasiswa tahapan preklinik lebih 
tinggi daripada tahapan klinik.  
2. Mahasiswa perlu menyadari adanya 
risiko depresi yang dapat terjadi 
pada dirinya sehingga diharapkan 
dapat mencegah terjadinya depresi.  
3. Perlu adanya kebijakan fakultas 
untuk mengurangi kejadian depresi 
baik pada mahasiswa tahapan 
preklinik maupun klinik.  
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